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Summary
　Recently, the number of middle–aged and elderly orthognathic surgery patients with un-
healthy oral conditions has been increasing. Although an interdisciplinary approach in-
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緒　　　言
　外科的矯正治療では，術前矯正治療後に綿密な
治療計画のもとに顎変形症手術シミュレーション
を行い，術後の安定した咬合を獲得することが重
要である．近年矯正治療の普及に伴い，口腔内状
態の多様な患者が外科的矯正治療を目的に来院す
ることが多くなっている．多数歯欠損はその 1 つ
で，多数歯欠損を伴う外科的矯正症例では手術後
の顎位の決定，正しい咬合高径の回復，さらに術
後の補綴物について十分考慮する必要がある．こ
のように多数歯欠損症例では，矯正歯科，口腔外
科，補綴歯科が連携した包括的歯科治療（In ter-
dis ciplinary approach）による咬合の再構築が必
要となる1,2）．
　近年，医科・歯科分野における画像技術の発展
に伴いコンピューターシミュレーションによる手
術支援が活発に応用されている．歯科ではインプ
ラント治療で CT データから構築した三次元画像
を用いたシミュレーションソフトを用いた治療が
おこなわれている3－5）．このような画像技術の進
歩は，外科的矯正治療患者の三次元的な診断と治
療計画の立案を可能にした6）．現在 , 顎変形症手
術では，術前に歯科矯正医が二次元側面および正
面セファログラムによるペーパーサージェリーと
歯列の石膏模型を用いたモデルサージェリーを行
い，手術用 bite splint 作成し，手術を行ってい
る7）．しかし，この方法では下顎骨分割後に移動
した骨片間の干渉および間隙が予測できないなど
の問題がある．
　今回われわれは，臼歯部多数歯欠損と顎偏位を
伴う骨格性下顎前突症の患者に対し，補綴歯科と
の連携により失われた咬合高径の回復を行うと共
に，口腔外科と連携し，CT データから変換した
三次元骨データと石膏模型データを統合して顎切
り手術シミュレーションを行い，その後 CAD/
CAM 法で bite splint の作製し，顎変形症手術を
行った．
　そこで今回用いた新たな包括的歯科治療のアプ
ローチによる外科的矯正治療の経過について報告
する．
症　　　例
　初診時年齢36歳 7 か月の男性．顔の歪み，下顎
の前突 , 前歯が咬み合わない，奥歯で咬むことが
できないことを主訴に来院した．家族歴は，父が
下顎前突であった．
現症：
1 ） 顔貌所見：顔貌は正面観では下顎が右方に偏
位し，側面観では下顔の突出が認められた
（Fig. 1 A）．
2 ）歯の配列状態及び口腔内所見：臼歯部
は 6│及 び │	 8 の み が 歯 冠 を 有 し て お り，
5 4│1 2 4 5 6 7 ， 7 6 5 4│5 6 の歯冠は崩壊
して補綴物は認められず，Eicher の分類では C1
型を呈し , 咬合高径は失われた状態であった
（Fig. 1 B，C）． 3│歯頚部に齲蝕が認められた．
3 ）頭部エックス線規格写真分析：側面セファロ
グラム：上顎骨の位置（SNA）は標準的な値を
示し，下顎骨の位置（SNB）は1S.D. を越えて前
方位を示し，ANB は小さく，下顎骨の過成長が
みられた．下顎下縁平面角は1S.D. を越えて大き
い値でハイアングルを示した．上顎前歯歯軸は標
準値内であるが唇側傾斜を示し，下顎前歯歯軸は
volving orthodontist, oral surgeon and prosthodontist is required in orthognathic surgery 
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標準値を著しく越えて舌側傾斜をしており，上下
顎歯軸はデンタルコンペンセーションを呈してい
た．正面セファログラム：下顎骨の右側偏位
（Menton : 12mm）を認めた．
4 ）パノラマエックス線写真：5 4│1 2 4 5 6 7 ,
7 6 5 4 │ 5 6 は歯冠の崩壊が著しく根尖部病変
が認められた（Fig. 1 C）．
診断：多数歯欠損と下顎骨右側偏位を伴う骨格性
下顎前突症例
治療方針：
1 ） 残 根 状 態 で あ っ た 5 4 │ 1 2 4 5 6 7 ,
7 6 5 4 │ 5 6 は歯冠の崩壊が著しく，根尖部病
変が認められることから保存不可能と診断し，抜
去する．
2 ）矯正治療前に臼歯部での咬合を回復するた
め，治療用義歯を作製する．
3 ）マルチブラケット装置を用いた術前矯正治療
により下顎前歯歯軸の改善を行う．
Fig. 1 　初診時
A：顔面写真　　B：口腔内写真　　C：パノラマＸ線写真
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4 ）術前 CT は，本症例の咬頭嵌合位が不安定で
あるため，咬合器上の模型からシリコン印象材に
よる咬合採得を行い，CT 撮影する（Fig. 2 A）．
5 ）シミュレーションソフト（Biona：和田精密
歯研）を併用して CT データに歯列模型を統合
し，ハプティクスデバイスに Freeform ソフト
ウェア（ジオマジック社）下顎骨の後退量をシ
ミュレーションする．その際，下顎歯列はテンプ
レートを使用して，CT 歯列像に石膏歯列像を統
合する．
6 ）手術予定後の顎位シミュレーション画像で
bite splint を CAD/CAM システムにより作製す
る．
7 ）上下顎間関係の改善のため下顎骨の顎変形症
手術（下顎枝矢状分割術）を適応する．
8 ）顎変形手術後に治療用義歯を再製作する．
Fig. 2 　シミュレーション画像
A：CT 骨像と石膏模型の統合時の画像
B：下顎骨移動後の画像
C：移動後の下顎骨骨片と顎関節骨片の干渉量予測画像
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治療経過：
1 ）保存不可能と診断された 5 4│1 2 4 5 6 7 ，
7 6 5 4 │ 5 6 を抜歯し，咬合高径の獲得のため
補綴専門医により治療用義歯を装着した．クラス
プは 6 3 │ 3  ，│ 4 に装着した．患者は義歯を使
用するのは初めてであったが使用状況は良好で
あった． 3│の歯頚部に認められた齲蝕の治療は，
治療用義歯装着後に行った．
2 ）下顎前歯 3 ～│ 4  にマルチブラケット装置
（.018×.025スロット）を装着し，レベリングを
開始した．イニシャルワイヤーはニッケルチタン
ワイヤー（0.014インチ）を用いた．その後 TMA
（0.016×0.022インチ）を装着し， 4 か月後に
TMA（0.017×0.025インチ）によるディテーリン
グを開始した．ブラケット装着 6 か月後，術前矯
正治療を終了した．
下顎骨後退のシミュレーション：
　手術時の下顎骨移動シミュレーションでは下顎
の前方位と右側偏位を改善するために下顎枝矢状
分割術を想定し，遠位骨片を右側1.7mm 左側
9.0mm 後方へ移動し，下顎両側中切歯切縁間を
3.5mm 左方へ Menton を1.0mm 下方へ移動し，
下顎骨の前方位と右側偏位を改善した位置を最終
的な下顎骨の位置とした（Fig. 2 B）．この際右
側の移動骨片内側に厚さ4.0mm の骨の干渉が起
きることが予測された（Fig. 2 C）．そのため右
側の内側骨片を4.0mm 削除して下顎骨位置決め
のシミュレーションを行い，この顎位で Bite 
Splint の作製に移ることとした．
顎変形症手術時の bite splint 作製：
　bite splint は術前の上下顎位置を規定するため
の bite splint 0と下顎骨骨切り後の下顎骨位置決
定用の bite splint 1を作製した．この際 bite 
splint の咬合高径は術前に撮影した CT 画像の下
顎位を平行移動させた位置で設定した．本症例で
は残存歯が少なく歯列のみで上下顎位置を規定す
ることが困難であると予測されたため，歯列と口
蓋に適合させる方式の bite splint 0を作製した
（Fig. 3 A，B）．bite splint 1は術中に口腔内への
挿入を容易にするため，上下顎を 2 分割して作製
した（Fig. 4 A）．
　顎変形症手術：実際の下顎枝矢状分割手術では
下顎骨内側骨片の干渉は2.0mm で，右側1.0mm
左側9.0mm 後方移動し，術中の顎位を安定する
ことが出来た（Fig. 4 B）．術後 3 か月で治療用
義歯を再製作し装着した．
術後の治療評価：
1 ）顔貌所見 : 正面観では左右の非対称性は改善
し，側面観で下顎の突出の改善が認められた
（Fig. 5 A）．
2 ）口腔内所見：上顎には 6 3 1 │ 3 ，下顎に
は│	4 にワイヤークラスプをかけた治療用義歯
を装着した．水平的な顎間関係は改善され，オー
バージェットは +2.0mm，オーバーバイトは
±0 mm を示したが，治療用義歯の 5 4 3│4 5 ，
5 4 3 │ 5 は交叉咬合を呈していた．術後は 顎
関節に症状も認められず，本人の咀嚼状況にも問
題が認められなかったため，保定終了後に最終的
な補綴治療を行うこととした（Fig. 5 B）．
3 ）頭部エックス線規格写真分析：SNB は82.5°
から77.0°に改善し，ANB は－3.5°から2.0°に改
善した．臼歯部咬合支持の獲得により FMA は
33.5°から38.5°に増加し Occlusal Pl. は9.0°から
15.0°に増大した．U1 to FH は112.0°から111.0°
と大きな変化は認められなかったが , 下顎前歯は
63.5°から68.0°と唇側傾斜し，デンタルコンペン
セーションは改善した．術後の重ね合わせでは下
顎骨は右側で1.0mm 左側で9.0mm 後退し，下顎
前歯の正中は3.5mm 改善しシミュレーションに
近い下顎骨の移動量が得られた．
4 ）パノラマエックス線所見：残存歯には歯根吸
収は認められず，欠損歯部位の歯槽骨吸収の進行
も認められなかった（Fig. 5 C）．
治療終了後 2 年経過時の所見：
　治療終了 2 年経過時，顔貌に大きな変化は認め
られなかった（Fig. 6 A）．上下顎の水平的な顎
間関係は改善されたが，両側小臼歯部には交叉咬
合であるため，今後顎間関係の変化を注意深く観
察し，オーバージェットとオーバーバイトには特
に大きな変化はなく安定していた（Fig. 6 B，C）．
義歯小臼歯部の交叉咬合は最終補綴治療により改
善する予定である．側面セファログラムの重ね合
わせからは上下顎前歯歯軸に大きな変化はなく安
定していた（Fig. 7 A，B）．
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Fig. 3 　シミュレーション画像 Bite Splint 装着時
A：Bite Splint 0（術前）の画像
B：Bite Splint 1（骨移動用）の画像
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考　　　察
　術前矯正治療では，術後の安定性を考慮して歯
根の再配列とデンタルコンペンセーションの改善
を行った．一般的に，下顎前歯は歯根が歯槽骨の
中心に位置された状態でなければ経時的な変化が
起きやすいとの報告がある8）．その理由として下
顎前歯が上顎前歯に比べて，口唇や舌軟組織から
受ける機能圧に対する影響を受けやすく，口腔内
で最も不安定になりやすいためである8,9）．そこで
本症例では下顎前歯のデンタルコンペンセーショ
ンを可能な限り除去した．
　現在歯科臨床では，CT データをもとに三次元
画像構築を行い，シミュレーションソフトを使用
することで精度の高いインプラントの埋入部位決
定の診断を行うことが可能となってきた6,10,11）．ま
た，顎変形症手術では触覚デバイスにより仮想オ
ブジェクトを操作できるハプティクスデバイス
Fig. ４ 　Bite Splint 1 （骨移動用）の画像
A：石膏模型装着時
B：口腔内装着後　顎間固定時
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に，シミュレーションソフトを併用して顎変形症
手術の顎骨移動シミュレーションも行うことが出
来るようになってきた．
　下顎骨偏位症例の顎変形症手術では，分割移動
した骨片間の干渉や裂間が生じやすい．従来の 2
次元エックス線画像と歯列模型によって作成する
bite splint では，これらの骨片間の干渉や裂間を
正確に予測できない．CT を用いた顎変形症手術
シミュレーションで，この問題を解決できる12）．
われわれは，この CT 画像を virtual に操作でき
るハプティクスデバイスを用いて顎切りの手術シ
ミュレーションを行い，その過程で bite splint
を設計し，CAD/CAM 製作して手術を行った．
ハプティクスデバイスで操作することにより，使
用者が仮想オブジェクトの力，振動，動きなどを
皮膚感覚で操作出来るため，下顎骨の位置決めが
Fig. 5 　動的治療終了時
A：顔面写真　　B：口腔内写真　　C：パノラマＸ線写真
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容易に行うことができた．
　また，CT を用いて bite splint を作成する際に
問題となるのは，歯列像の形状精度である．そこ
で本症例では，石膏模型の歯列画像を用い，
これを CT 像と位置合わせをした後に置換し
た10,11,13－15）．上顎歯列はシミュレーションソフト
によりテンプレートを使用せず，顎骨の CT 歯列
像データと石膏歯列像の位置合わせを行ったが，
下顎は頭蓋骨に固定されていないため，位置合わ
せ用テンプレートを使用して CT 歯列像を石膏歯
列像に置き換えた．この石膏歯列像を用いて作成
した bite splint を適用した結果，術後安定した
咬合が得られた．シミュレーションでは干渉する
右側の内側骨片は4.0mm と予測されたが，手術
時の内側骨片の削除量は2.0mm あった．しかし
ながら，bite splint の使用により安定した顎位を
Fig. 6 　動的治療終了 2 年後
A：顔面写真　　B：口腔内写真　　C：パノラマＸ線写真
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獲得できた．術後の重ね合わせでは下顎骨は右側
1.0mm，左側9.0mm の後退量が認められ，ほぼ
シミュレーション通りの結果となった．
　多数歯欠損により顎変形症手術後の咬合の確立
について，渡部らは多数歯欠損により顎変形症手
術後において緊密な咬頭嵌合が得られない患者で
は，術後に下顎骨の位置が不安定な傾向がみられ
るため，顎位および咬合関係の速やかな獲得が重
要であると述べている16）．また，佐田らは多数歯
欠損を伴う下顎偏位の症例に対して，顎変形手術
後の新たな咬合位を確立させるためには顎間固定
中の暫間義歯の使用が必要であると述べてい
る17）．本症例は臼歯部多数歯欠損と顎偏位を伴う
骨格性下顎前突症で，術前矯正治療中の咬合位の
構築のため，補綴科との連携により治療用義歯を
術前矯正治療中から併用し，術中の顎位の決定に
bite splint を適用し，さらに術後に獲得する咬合
への早期適応のため，顎変形症手術後には治療用
義歯を再作製した．今後は上下顎臼歯部にインプ
ラント治療を施し，更なる咬合の安定を図る予定
Fig. 7 　重ね合わせ
A：SN 平面重ね合わせ　　B：上下顎骨　重ね合わせ
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である．
結　　　語
　今回，臼歯部多数歯欠損と顎偏位を伴う骨格性
下顎前突症の患者に対し，補綴歯科との連携によ
り失われた咬合高径の回復を行うと共に，CT 歯
列像を石膏歯列像に置換し，ハプティクスデバイ
スを用いて外科的矯正治療のシミュレーションを
行った．さらに，CAD/CAM システムを併用し
て bite splint を作製し，顎変形症手術を行い，
術後安定した咬合が得られた．
　多数歯欠損ならびに顎偏位で術後顎位の位置決
めが困難な場合，ハプティクスデバイスを用いて
外科的矯正治療のシミュレーション，CAD/CAM
を用いた bite splint の作成は，有用な方法であ
ることが示された．
　本演題に関して，発表者の開示すべき利益相反
はない．また報告をするにあたり，患者本人の承
諾は得られている．
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